
VIPS 
Lehi City Police Department 

Application for Volunteer Service 

PERSONAL INFORMATION 

Last Name  First Name  Middle Initial Social Security Number Male/Female

Address  City/UT  Zip Code Home Phone Work/ Cell Phone

EDUCATION 

Graduated from High School or Completed GED?     Y   Yes            No     Name of High School: 

JOB SKILLS 

Specific Computer Programs Used:  Words per minute: 

PERSONAL REFERENCES 

Name  Full Address  Business/Occupation  Phone Numbers 

       

       

       

       

 

Name and Location of College/University  Degree  Major/Minor  Degree Received?  Highest Level Completed? 

         

         

         

POST Graduate       Yes          No        EMT Experience        Yes        No        Military Experience       Yes         No 
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